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 ﭼﻜﯿﺪه
ﯾﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﯾﻊ آﺳﯿﺐ ﻋﻀﻼﻧﻲ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ :ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺸﻮرھﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﻛﺸﻮرھﺎي ــﻐﻠﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛـــھﺎي ﺷ
ﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﮫ اﻣﺮوزه در ـــدرﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿ
دﻧﯿﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي در زﻣﯿﻨﮫ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت و ﺷﯿﻮه ھﺎي 
ھﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ارزﯾﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ آن
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ -ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ف ﺑﺮرﺳﻲ وھﺪ
آن در ﻛﺎرﮔﺮان ﺳﺎﻟﻦ ﻏﺬاﺧﻮری داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﮭﺮان 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اراﯾﮫ راه ﮫ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺷﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  ھﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐ ھﺎي ﯾﺎد
 و ﺑﮫ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺮوي ﻛﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ.
ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶ -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ اد و روش ھﺎ:ﻣﻮ
ﻮری داﻧﺸﮕﺎه ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﮫ اﻧﺘﺨﺎب ـــﺎﻟﻦ ﻏﺬاﺧـــھﺎي ﺳ
ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان  12ﺷﺪه و در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﻮرد ssen ydoBﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از -ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در  CEQﻋﻀﻼﻧﻲ از روش-اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﺎري ازﮐﻠﯿﮫ ﻛﺎرﮔﺮان ﻋﻜﺲ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.ــھﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻛ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻇﮭﺎر  27/14 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﮋوھﺶ:
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺣﺪاﻗﻞ در ﯾﻚ ﻧﺎﺣﯿﮫ از ﺑﺪن  21ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﮫ در ﻃﻲ 
اﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻮده-دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  62درﺻﺪ و  ﭘﺸﺖ  43/4درﺻﺪ، ﮔﺮدن  84/2ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻛﻤﺮ 
روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  CEQﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ ﻛﮫ 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
 ﻛﮫ ﻋﻠﻢ و اﯾﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد
وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﻲ را ﺑﮫ  ﻓﻨﺎوری
ﺳﻤﺖ اﺗﻮﻣﺎﺳﯿﻮن ﺳﻮق ﻣﻲ 
در ھﻤﮫ  ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК دھﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎي ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ  ،ﻣﺸﺎﻏﻞ
ﻧﻘﻞ دﺳﺘﻲ  ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﺣﻤﻞ و
اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو  ﻣﻮاد و ﻛﺎﻻ ﯾﺎ
 ﺑﮫ ﻛﻤﻚ اﺑﺰار وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﮐﮫ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ 
ﺑﺪن ﻣﯽ دھﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد 
 (2،1).ﻓﺸﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻋﻀﻼﻧﯽ- اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
آﺳﯿﺐ ﺷﺎﯾﻊ  ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ
ھﺎی ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در 
ھﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ ﮐﺸﻮر
و از ﺟﻤﻠﮫ ﻣﮭﻢ  (.1-5،)اﺳﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﺖ ھﺎ در ــارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﺴ
ﺮاﺳﺮ ﺟﮭﺎن ﺑﺎ آن روﺑﺮو ــﺳ
-اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ .(6)،ھﺴﺘﻨﺪ
اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﯾﻚ 
ﺘﻲ، ــﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﮭﺪاﺷ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي در ھﻤﮫ 
دﻻﯾﻞ ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﮫ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻠﻞ 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺮو)ﺑﻠﻨﺪ 
ﺪن اﺟﺴﺎم(، ـﺮدن ﯾﺎ ﻛﺸﯿــﻛ
ﺗﻜﺮار ﺣﺮﻛﺎت ﭘﻮﺳﭽﺮ 
ﯿﻚ و ﺛﺎﺑﺖ، ارﺗﻌﺎش ــاﺳﺘﺎﺗ
ﻨﺪ ـو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﻲ ﻣﺎﻧ
 ﺎد ﻣﻲــﺮﻣﺎ اﯾﺠــﮔ
ﺘﻼﻻت ــاﺧ (.7،5،)ﻮدــﺷ
ﯽ از ــاﺳﮑﻠﺘ-ﻼﻧﻲــﻋﻀ
ﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ و ﭘﺮھﺰﯾﻨﮫ ـــﺷ
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ  ﺗﺮﯾﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﻲ
ﯾﺮا ھﺮ ﺳﺎﻟﮫ ﯾﻚ ﺷﻮﻧﺪ، ز
ﺪﻣﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر ــﺳﻮم ﺻ
(. 9،8،)دھﻨﺪ را ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﻲ
ﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ــﺗﺤﻘﯿ
ﻛﮫ اﺣﺴﺎس درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ 
ﺎﮔﻮن ــﺎي ﮔﻮﻧــھ در ﻗﺴﻤﺖ
ﻋﻀﻼﻧﻲ از -دﺳﺘﮕﺎه اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻼت ﻋﻤﺪه در ﻣﺤﯿﻂ ﻛﺎر ــﻣﺸﻜ
ﺖ ھﺎ ــاﺳﺖ و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻏﯿﺒ
 .(01)،را ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﻲ دھﺪ
ﻨﻲ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ــدﻻﯾﻠﻲ ﻣﺒ
و ﺰﯾﻜﻲ ــﺑﯿﻦ ﺑﺎر ﻓﯿ
ﻋﻀﻼﻧﻲ - اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺑﺎر  .(11)،ﻮد داردــوﺟ
ﺑﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﺑﺎر ﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺪن
و ﺑﺎر  ﺑﯿﻮﻣﻜﺎﻧﯿﻚ
 .(21)،ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﻜﺎل اﺳﺖ
رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ 
ﺐ ھﺎ ــدر وﻗﻮع اﯾﻦ آﺳﯿ
 از ﺑﯿﻦ آن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻛﮫ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ھﻨﮕﺎم  ھﺎ وﺿﻌﯿﺖ
ﯾﻜﻲ از ﻣﮭﻢ ﺗﺮﯾﻦ  ،ﻛﺎر
رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي اﺧﺘﻼﻻت 
 .(11،21)،ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ- اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺎي ﻛﺎري ــدر ﻣﺤﯿﻂ ھ
ﺎرﮔﺮان ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم ــﻛ
وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﮫ ﺣﺎﻻت 
ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻋﺎدت ﻛﺮده اﻧﺪ. 
ﺎي ــﺳﯿﺐ ھاﯾﻦ ﺣﺎﻻت ﺑﺎ آ
ﻞ از وﻇﺎﯾﻔﻲ ﻛﮫ ــﺣﺎﺻ
ﺑﻮده اﺳﺘﺎﺗﯿﻚ  دارای ﻣﺎھﯿﺖ
، ﻃﻮﻻﻧﻲ ھﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺘﺎК 
 (31).ارﻧﺪارﺗﺒﺎط د
اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺪن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺎﻻت 
ﺪ روش ﻗﻮي و ـﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﻲ 
ﺎري از ــﺖ ھﺎي ﻛــﻓﻌﺎﻟﯿ
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﮔﺎهدﯾﺪ
ﻟﺬا ارزﯾﺎﺑﻲ رﯾﺴﻚ ھﺎي 
ﺎﻟﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣ
ﺎﯾﯽ ــﺐ در ﺷﻨﺎﺳــﻧﺎﻣﻨﺎﺳ
اﺧﺘﻼﻻت  ﻤﺎل ﺑﺮوزــاﺣﺘ
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر - اﺳﮑﻠﺘﯽ
. (41)،ﮐﻤﮏ ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺧﺴﺎرت ھﺎ و 
ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﺻﻨﺎﯾﻊ  ھﺰﯾﻨﮫ
در اﺛﺮ ﻒ ــدرﻛﺸﻮرھﺎي ﻣﺨﺘﻠ
اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺮوز اﯾﻦ 
ﺟﮭﺖ  ﻨﯿﻦــﭼ ﻢــﺷﻮﻧﺪ و ھ
ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻛﺎرﮔﺮان و 
ﺮه وري در ــﮭــﺶ ﺑــاﻓﺰاﯾ
 ﮏــارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴ ﻨﺎﯾﻊــﺻ
 ﯿﮑﯽــﻮﻣــﺎی ارﮔﻮﻧــھ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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آﻧﺎﻟﯿﺰ  .(31)،ﺮورت داردــﺿ
ﻮان ﻣﺤﻮر ﺑﮫ ﻋﻨ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن
 و ﻣﺒﻨﺎي ارزﯾﺎﺑﻲ در ﻧﻈﺮ
 ھﺎي روش ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ.
روﻻ، رﺑﺎ، اواس و ﮐﯿﻮ ای 
ﻦ روش ھﺎ ــاز ﺟﻤﻠﮫ اﯾ ﺳﯽ
 روشاز اﯾﻦ ﺑﯿﻦ  ﺘﻨﺪ.ــھﺴ
ﯾﻜﻲ از روش ھﺎي  CEQ ھﺎ،
ﺖ ﻛﮫ اﻣﻜﺎن ــارزﯾﺎﺑﻲ اﺳ
ﺎرﮔﺮ ــﮫ ﻛــارزﯾﺎﺑﻲ ﻣﻮاﺟﮭ
ﻔﻲ از رﯾﺴﻚ ــﺑﺎ ﻃﯿ
-ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺮاھﻢ ﻣﻲ ــﻼﻧﻲ را ﻓــﻋﻀ
. ھﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ (31،41)،آورد
ﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﻚ ــﺣﺎﺿ
ﺸﺎرھﺎي ــﻜﻲ و ﻓــارﮔﻮﻧﻮﻣﯿ
ﻲ از ﻧﺤﻮه ــﻧﺎﺷ
ﺪن و ــﯿﺮي ﺑــﺮارﮔــﻗ
ﺘﻼﻻت ــﯿﻮع اﺧــﺰان ﺷــﻣﯿ
 ﻼﻧﻲ در اﻧﺪامــﻋﻀ- اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺘﻠﻒ ﺑﺪن در ــﺎي ﻣﺨــھ
ﻛﺎرﮔﺮان ﺳﺎﻟﻦ ﻏﺬاﺧﻮری 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﮭﺮان 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺶ ــﮋوھــدر اﯾﻦ ﭘ
ﻠﯿﻠﻲ، ﻛﺎرﮔﺮان ــﺗﺤ- ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ
ﻠﻒ ﺳﺎﻟﻦ ــﺑﺨﺶ ھﺎي ﻣﺨﺘ
ﺬاﺧﻮری داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ــﻏ
ﺟﮭﺖ ارزﯾﺎﺑﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﮭﺮان
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﻜﻲ ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺪن ــار ﺑاﺳﺘﻘﺮ هﻧﺤﻮ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و وﺿﻌﯿﺖ 
ﮔﯿﺮي اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻗﺮار
ھﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. 
اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ھﺎ 
ﺷﭙﺰ، آﺷﭙﺰ، ﺮآﺷﺎﻣﻞ: ﺳ
ﭙﺰ، ﻛﺎرﮔﺮ ــﻚ آﺷــﻛﻤ
ﭽﻲ، ــﺳﺎﻟﻦ، ﻇﺮﻓﺸﻮي، ﻧﻈﺎﻓﺘ
 ﻨﺪه وــﺗﻮزﯾﻊ ﻛﻨ
ﺎردار، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در اﻧﺒ
 92داﻧﺸﮕﺎه  ﻣﺠﻤﻮع در ﺳﺎﻟﻦ
ﻛﺎرﮔﺮ زن  4ﻛﺎرﮔﺮ ﻛﮫ 
در ﺑﺨﺶ ﺗﮭﯿﮫ و ﭘﺨﺖ  ھﺴﺘﻨﺪ؛
ﻏﺬا ﺑﮫ اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﮫ ﻣﻲ 
 ﭘﺮدازﻧﺪ. 
ﻈﻮر ــدر اﺑﺘﺪا ﺑﮫ ﻣﻨ
ﺘﻼﻻت ــﻢ اﺧــﻮع ﻋﻼﺋــﺷﯿ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻧﺪام - اﺳﻜﻠﺘﻲ
ھﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺪن ﻛﺎرﮔﺮان 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در  ssen ydoBاز 
ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ  12ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
ھﺮ ﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. ﺑ
ﺪام از وﻇﺎﯾﻒ ﻛﺪ ــﻛ
ﺎﯾﻲ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ــﺷﻨﺎﺳ
ﻔﻲ ﻛﮫ از ــﻮان وﻇﺎﯾــﺑﺘ
ﻈﺮ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﻜﻲ رﯾﺴﻚ ــﻧ
ﺑﺎﻻﯾﻲ دارﻧﺪ را ﻣﺸﺨﺺ 
ﻧﻤﻮد. در ﻣﺤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ رﯾﺴﻚ 
ھﺎي ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﻜﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر
ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﭼﺮﺧﺶ و ﺧﻤﺶ ﻣﺘﻨﺎوب 
 ﺳﺎﻋﺪ، ﺗﻨﮫ و دﺳﺖ)ﻣﭻ،
ﺣﺮﻛﺎت  اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو، ،ﺑﺎزو(
ﺳﺮﯾﻊ، اﯾﺴﺘﺎدن ﯾﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ 
ﭼﻤﺒﺎﺗﮫ زدن  ﺑﮫ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ،
و ﺣﻤﻞ دﺳﺘﻲ ﺑﺎر و... 
ﻮر ــ. ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ
ﺘﻼ ــﻄﺮ اﺑــﺎﺑﻲ ﺧــارزﯾ
ﻋﻀﻼﻧﻲ - ﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲــﺑﮫ اﺧ
ﺪ. ـﻔﺎده ﺷــاﺳﺘ CEQاز روش 
ﻧﺎﺣﯿﮫ از  4ﻣﻮاﺟﮭﮫ  CEQروش 
ﺑﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻤﺮ، ﺷﺎﻧﮫ/ﺑﺎزو، 
ﻣﭻ دﺳﺖ/دﺳﺖ و ﮔﺮدن را ﻛﮫ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺧﻄﺮ  ﺮض ﺑﺰرگــدر ﻣﻌ
-ﺘﻲــآﺳﯿﺐ ھﺎي اﺳﻜﻠ
، ﻣﻮرد ﻼﻧﻲ ھﺴﺘﻨﺪــﻋﻀ
 ارزﯾﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دھﺪ. ھﻢ
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ﮔﺮ و ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﺎرﮔﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﻲ در 
ﻄﻌﺎت زﻣﯿﻨﮫ ﺣﺪاﻛﺜﺮ وزن ﻗ
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ ،ﺪهﺟﺎ ﺷﮫ ﺑ ﺟﺎ
زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻣﻮرد 
، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﯿﺮوي اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﯾﻚ ﯾﺎ ھﺮ دو 
، در ﻣﻌﺮض ارﺗﻌﺎش ﺑﻮدن دﺳﺖ
در ﺣﯿﻦ ﻛﺎر، ﻧﯿﺎز ﺑﮫ دﯾﺪ 
و اﺳﺘﺮس زا ﺑﻮدن ﺷﻐﻞ  دﻗﯿﻖ
از دﯾﺪﮔﺎه رواﻧﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
 ﺷﻮد. 
 CEQش ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ رو
ﺪن ﺑﺮ ــﺪام ھﺎي ﺑــاﻧ
 ﻛﮫ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ھﺎﯾﯽ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ذﺑﯿﺢ اﻟﮫ  -...  CEQﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﮫ روش -ارزﯾﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 و ھﻤﮑﺎران ﻗﺎرﻟﯽ ﭘﻮر ﻗﺮﻗﺎﻧﯽ
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دﺳﺘﮫ  ،اﺳﺖ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﯾﻚ ﻛﺪ ﻣﺨﺼﻮص 
ﻣﻲ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﺎ ﺛﺒﺖ ﺣﺎﻟﺖ 
ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در 
ھﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﮫ 
ﻼﻧﻲ ــﻋﻀ- ﻠﺘﻲــﺧﻄﺮات اﺳﻜ
ﻛﺎر ﭘﻲ ﺑﺮد و اﻗﺪام ﺑﮫ 
 ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﻮد.
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺰاﯾﺎي اﯾﻦ روش 
ﻛﮫ ﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘﺮش آن ﮔﺮدﯾﺪه 
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:
ﻦ ــﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻي اﯾــﺣﺴ- 1
ﺎﺑﻲ ـﺮاي ارزﯾــروش ﺑ
وﺿﻌﯿﺖ اﺳﻘﺮار ﺑﺪن در 
  ﻛﺎرھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
    
ارزﯾﺎﺑﻲ ﺳﺮﯾﻊ در روش  - 2
  CEQ
ﻧﺴﺒﺘﺎ  CEQرواﯾﯽ روش  - 3
 ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﺎده و ﻧﯿﺎز - 4
 ﺑﮫ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﻮازم و اﺑﺰار
ﺑﺎ ﯾﻚ  CEQ ،و در ﻧﮭﺎﯾﺖ
ﻧﮕﺮش ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﻣﻜﺎن 
ارزﯾﺎﺑﻲ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﻛﺎرﮔﺮ ﺑﺎ 
ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از رﯾﺴﻚ 
را ﻓﺮاھﻢ  sDSMWﻓﺎﺗﻮرھﺎي 
 ﻣﻲ آورد.
 ي ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﻧﻔﺮ  12در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
از ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﻮرد ﻣﺸﺎھﺪه 
ﺗﻌﺪاد  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ در 
ﺬا ﻛﮫ ــﺑﺨﺶ ﺗﮭﯿﮫ و ﭘﺨﺖ ﻏ
ﻚ ــﺰ، ﻛﻤــﻣﻞ آﺷﭙﺎــﺷ
 آﺷﭙﺰ، ﻧﻈﺎﻓﺘﭽﻲ، ﻛﺎرﮔﺮ
 ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺎﻟﻦ و ﻇﺮﻓﺸﻮي
، 41/82، 83/90، 41/82، 91/40
و ﻣﺤﺪوده  اﺳﺖﺑﻮده  41/82
ﺗﺎ  02ﻦ ــﺎرﮔﺮان ﺑﯿــﺳﻨﻲ ﻛ
ﺳﺎل ﺑﻮده و ﺑﮫ ﻃﻮر  04
ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻛﺎر  63ﻣﺘﻮﺳﻂ 
داﺷﺘﻨﺪ. ﻛﻠﯿﮫ ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﮫ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻮدﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ــﺮد ﺑــﻣ
 27/4 ssen ydoBﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﮫ  21ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻃﻲ 
 9ﺣﺪاﻗﻞ در ﯾﻜﻲ از ﻧﻮاﺣﻲ 
ﻧﻲ ﻋﻀﻼ- ﻧﮫ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﻜﻠﺘﻲﮔﺎ
دﭼﺎر درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ 
ﻮزﯾﻊ ــﺗ. ﺪــﻮده اﻧــﺑ
ﻼﯾﻢ ــﺮاواﻧﻲ ﻋــﻓ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در - ﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲــاﺧ
ﺎﮔﻮن ﺑﺪن ـﮔﻮﻧاﻧﺪام ھﺎي 
ﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻛﺎرﮔ
اراﺋﮫ ﺷﺪه  1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﮫ ــﻮر ﻛــ. ھﻤﺎن ﻃاﺳﺖ
ﻮد ــﻲ ﺷــﺪه ﻣــﺸﺎھــﻣ
ﻼﻻت ــﺘــﺮﯾﻦ اﺧــﺸﺘــﺑﯿ
ﺎﺣﯿﮫ ــﮫ ﻧــﻮط ﺑــﺮﺑــﻣ
( درﺻــﺪ 84/2ﺮ)ــﻛﻤ
 و (درﺻﺪ 43/4ﺮدن)ــﮔ
 ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.درﺻﺪ 62ﺖ)ــﭘﺸ
 
 
 ھﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻧﺪام-ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 (92=nﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﮫ در ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ) 21ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن در 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪام ھﺎ
84/2             41ﮐﻤﺮ                                         
43/401ﮔﺮدن                                       
626ﭘﺸﺖ                                         
71/425ران                                           
 31/974ﺷﺎﻧﮫ                                          
02/66آرﻧﺞ                                          
02/66ﻣﭻ دﺳﺖ                                    
6/982زاﻧﻮ                                           
3/441ﻣﭻ ﭘﺎ                                         
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ﺑﺎ زاﻧﻮھﺎي ﺧﻤﯿﺪه در ﺣﺎل ﺷﺴﺘﻦ ﻣﻮاد اوﻟﯿﮫ  -ﻛﺎرﮔﺮ ﺳﺎﻟﻦ ﻏﺬاﺧﻮری. 3ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ
 اﺳﺖ
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺮ ــﻄﺢ ﺧﻄــﺎﺑﻲ ﺳــارزﯾ
-اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﻮرد 
 در ﺟﺪول CEQﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ روش 
اراﺋﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ.  2 ﺷﻤﺎره
 ھﻤﺎن ﮔﻮﻧﮫ ﻛﮫ در ﺟﺪول
 ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد: 2 ﺷﻤﺎره
درﺻﺪ از  16/09اﻟﻒ( در 
ﺑﺨﺶ ﺎري در ــﺎي ﻛــھ ﮔﺮوه
ﺗﮭﯿﮫ و ﭘﺨﺖ ﻏﺬا ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس 
 07ﺗﺎ  15ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
درﺻﺪ ﻗﺮار دارد و اﯾﻦ 
ﺖ ﻛﮫ ﺑﺰودي ــﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳــﺑ
ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ ﺗﻐﯿﯿﺮات و اﺻﻼﺣﺎت 
ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ذﺑﯿﺢ اﻟﮫ  -...  CEQﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﮫ روش -ارزﯾﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 و ھﻤﮑﺎران ﻗﺎرﻟﯽ ﭘﻮر ﻗﺮﻗﺎﻧﯽ
 
42 
)ﺳﻄﺢ اوﻟﻮﯾﺖ .ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
 اﻗﺪام اﺻﻼﺣﻲ ﺳﮫ(
درﺻﺪ از  83/90ب( در 
 ي ﻛﺎري در ﺑﺨﺶھﺎ ﮔﺮوه
ﯿﮫ و ﭘﺨﺖ ﻏﺬا ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﺗﮭ
درﺻﺪ  07ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪه ﺑﯿﺶ از 
ﻗﺮار دارد و اﯾﻦ ﺑﺪان 
ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
ﻮري ــت ﻓﺗﻐﯿﯿﺮات و اﺻﻼﺣﺎ
ﺘﺮي ــﻘﺎت ﺑﯿﺸــﻘﯿــو ﺗﺤ
)ﺳﻄﺢ اوﻟﻮﯾﺖ .دارد ﻮدــوﺟ
 اﻗﺪام اﺻﻼﺣﻲ ﭼﮭﺎر(
 2 ﺷﻤﺎره اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول 
ﺸﺎن دھﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﻛﮫ ــﻧ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
 16/09ﺳﻄﺢ رﯾﺴﻚ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ )
ﺎن ــدرﺻﺪ( ﺑﻮده ﻛﮫ ﻧﺸ
ﻨﺪه ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ــدھ
ﻣﺸﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻛﺎري 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
 
 CEQﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ ﺑﮫ روش  .2ﺷﻤﺎره  ﺪولﺟ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ
 0 0 ﭘﺎﯾﯿﻦ
 0 0 ﻣﺘﻮﺳﻂ




 001 12 ﮐﻞ
  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ،3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
ﺣﺎﺻﻞ از ارزﯾﺎﺑﻲ ﺑﮫ روش 
ﺑﮫ ﺗﻔﻜﯿﻚ ﺷﻐﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  CEQ
ﮔﻮﻧﮫ ﮐﮫ در ﺟﺪول  ھﻤﺎن
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﯽ در ــﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺳﺎﻟﻦ ﻏﺬاﺧﻮری داﻧﺸﮕﺎه 
را  05اﻣﺘﯿﺎزی ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻮده اﻧﺪ و اﯾﻦ ــﺴﺐ ﻧﻤــﮐ
ﻨﺎﺳﺖ ﮐﮫ ــﺪان ﻣﻌــﺑ
ﺪاﻣﺎت ــﺠﺎم اﻗــاﻧ
ﮏ ــﺬف رﯾﺴــﻼﺣﯽ و ﺣــاﺻ
ﺘﯽ ــﺎﯾﺴــﺘﻮرھﺎ ﻣﯽ ﺑــﻓﺎﮐ










اﻗـﺪاﻣﺎت اﺻ ـﻼﺣﻲ ﺑ ـﻲ  18/84 آﺷﭙﺰ
 درﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻛﻤﻚ 
 آﺷﭙﺰ
اﻗـﺪاﻣﺎت اﺻ ـﻼﺣﻲ ﺑ ـﻲ  38/59
 درﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
در اﻗــﺪاﻣﺎت اﺻــﻼﺣﻲ  65/97 ﻧﻈﺎﻓﺘﭽﻲ




در اﻗــﺪاﻣﺎت اﺻــﻼﺣﻲ  66/6




اﻗـﺪاﻣﺎت اﺻ ـﻼﺣﻲ ﺑ ـﻲ  17/06
 درﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻛﺎرﮔﺮ 
 ﺷﺴﺘﺸﻮ
در اﻗــﺪاﻣﺎت اﺻــﻼﺣﻲ  95/77




اﻗـﺪاﻣﺎت اﺻ ـﻼﺣﻲ ﺑ ـﻲ  17/6
 درﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻛﺎرﮔﺮ 
 ﻇﺮﻓﺸﻮﯾﻲ
اﻗـﺪاﻣﺎت اﺻ ـﻼﺣﻲ ﺑ ـﻲ  38/59
 درﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
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، ﺗﻮزﯾﻊ 1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ــﺮاواﻧﯽ ﺳﻄــﻓ
ﻤﺮ را ﻧﺸﺎن ــدر ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮐ
 06ﺰدﯾﮏ ﺑﮫ ــﻣﯽ دھﺪ. ﻧ
ﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ــدرﺻ
ﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ــﺎﻟﻌﮫ ﺳﻄــﻣﻄ
   ﺪ.ــﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧ












 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮐﻤﺮ .1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار 
 
، ﺗﻮزﯾﻊ 2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ــﯽ ﺳﻄــﻓﺮاواﻧ
ﺑﺎزو را - در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺷﺎﻧﮫ
ﮏ ــﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. ﻧﺰدﯾــﻧ
ﺷﺮﮐﺖ درﺻﺪ اﻓﺮاد  06ﺑﮫ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺴﯿﺎر  ﮐﻨﻨﺪه
ﺑﺎزو -در ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻧﮫﺑﺎﻻﯾﯽ 












 ﺑﺎزو-ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺷﺎﻧﮫ .2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
 
، ﺗﻮزﯾﻊ 2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ﻄﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ در ــﻓﺮاواﻧﯽ ﺳ
دﺳﺖ را - ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻣﭻ دﺳﺖ
 ﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ــﺎن ﻣﯽ دھــﻧﺸ
ﺮاد ﻣﻮرد ــدرﺻﺪ اﻓ 78
ﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ ــﻄﺎﻟﻌﮫ ﺳﻄــﻣ
ﺑﺎﻻﯾﯽ در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﮫ 












 دﺳﺖ -ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻣﭻ دﺳﺖ .3ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
 
، ﺗﻮزﯾﻊ 4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ در 
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮔﺮدن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
درﺻﺪ  46دھﺪ. ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ 
ﻄﺢ ــاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺳ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﮭﮫ در ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮔﺮدن .4ر ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدا
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺶ ــﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﮋوھ
ﻛﮫ ﻛﺎر در ﺸﺎن داد ــﻧ
داﻧﺸﮕﺎه  ﻏﺬاﺧﻮری ﺳﺎﻟﻦ
ﺑﮫ ﻋﻠﺖ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﮭﺮان
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎي ﻣﺎھﯿﺖ ﻛﺎر ﺟﺰو 
. ﺑﮫ آﺳﯿﺐ زا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺪ از ــدرﺻ 27/4ﮔﻮﻧﮫ اي ﻛﮫ 
 21ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در 
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺣﺪاﻗﻞ در ﯾﻜﻲ
ﮔﺎﻧﮫ ﺑﺪن  9از اﻧﺪام ھﺎي 
-ﺧﻮد دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ. 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
 ،(51)،ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﺮان
ﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﮫ ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾﻢ ــﻣ
ﻋﻀﻼﻧﯽ در -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺑﯿﺶ  ﮫــﻣﻄﺎﻟﻌ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻮرد
ﻌﯿﺖ ــﯿﻮع آن در ﺟﻤــاز ﺷ
 ﺑﺮ ﮐﺸﻮر اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺖ ﮐﮫ  اﯾﻦ، ﻣﯽ
ﻣﺸﺎﻏﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در واﺣﺪ 
ھﺎی ﺳﺎﻟﻦ ﻏﺬاﺧﻮری داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﮭﺮان 
ﺘﻨﺪ ﮐﮫ در ــﺎﻏﻠﯽ ھﺴــﺸﻣ
ﺎ رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ــھ آن
ﻋﻀﻼﻧﯽ - اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ ای ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﺪه در ﮐﺎرﮔﺮان اﯾﻦ ﺻﻨﻌﺖ 
ﺑﯿﺶ از ﺷﯿﻮع آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ و از اﯾﻦ 
رو، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از وﻗﻮع اﯾﻦ 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﺣﺬف اﺧﺘﻼﻻت در 
رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ ﻣﯽ 
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار 
ﺎس ﮔﺰارش ــاﺳ ﺑﺮ ﮔﯿﺮد.
، ﺎﻟﻌﮫــﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄــﻛﺎرﮔ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در -ت اﺳﻜﻠﺘﻲاﺧﺘﻼﻻ
ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻤﺮ و ﮔﺮدن از 
ﻮردار ــﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺮﺧ
 ﭼﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭼﻨﺎنﺑﻮدﻧﺪ. 
 65/7و ھﻤﮑﺎران،  رﺣﯿﻤﯽ
درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، 
ﺣﺪاﻗﻞ از ﯾﮏ ﻧﻮع درد ﺳﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درد، ــﺎﯾﻊ ﺗــﺷ
ﯿﮫ ﮐﻤﺮ ﺑﻮده ــﻧﺎﺣ
در  ﭼﻨﯿﻦ (. ھﻢ61)،اﺳﺖ
درﺻﺪ  66ﺶ ﭘﺎﻻﻧﯽ، ــﭘﮋوھ
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ھﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﯽ ھﺎی ﺑﺎزو و ــﻧﺎراﺣﺘ
درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط  33ﭻ دﺳﺖ، ــﻣ
 31ﺮی، ــﺎی ﮐﻤــﺑﮫ ﻣﮭﺮه ھ
 21درﺻﺪ ﻣﮭﺮه ھﺎی ﮔﺮدﻧﯽ و 
درﺻﺪ ﺷﺎﻧﮫ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  (.71)،ﺑﻮد
 ﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽﻣﻲ ﺗﻮا
، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺑﺎر
ﻛﺮدن اﻓﺮاد ﺎر و اﯾﺴﺘﺎده ﻛ
ﻛﮫ  ﻮل ﻛﺎر ﺑﺎﺷﺪدر ﺗﻤﺎم ﻃ
ھﺎي  در ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻃﻮر ﻣﺘﺪاول  ﻛﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﺑﮫ
ﺑﺮ اﯾﻦ  .ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ رﯾﺴﻚ ﻣﺒﻨﺎ 
ﺘﻼﻻت ﻣﺮﺑﻮط ــﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي اﺧ
ھﺎ  ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﻲ و ﺣﺬف آن
در ﻣﺤﯿﻂ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﮭﺒﻮد 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺷﺮاﯾﻂ ﻛﺎر و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﺑﺎﺷﺪ و ھﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
ﯿﺮي ﻣﻲ ــﺸﮕﭘﯿﮔﻮﻧﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ 
ﺘﺮل ــﺖ ﺑﺮ روي ﻛﻨــﺑﺎﯾﺴ
رﯾﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
 اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﻮد.
ﯽ ــﺷﻐﻞ ﺑﺮرﺳ 8در ﺑﯿﻦ 
ﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ــﺷ
ﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺸﺘ
ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻣﺸﺎﻏﻞ - اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺰ و ــﮏ آﺷﭙــآﺷﭙﺰ، ﮐﻤ
ﺮﻓﺸﻮﯾﯽ ﮐﮫ ــﺮ ﻇــﮐﺎرﮔ
ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در اﯾﻦ 
ﺪ ﮔﺰارش ــﺎﻏﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷــﻣﺸ
 ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﯽ ﺳﺎزد ﮐﮫ در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ در ﻣﺤﯿﻂ 
ﮐﺎر، اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ 
اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ در اوﻟﻮﯾﺖ در 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ ﻗﺮار دارد. 
ارزﯾﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﮫ روش 
 از ﮔﺮوه درﺻﺪ 16/09در  CEQ
ﺪه ــھﺎي ﻛﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷ
ﻄﺢ رﯾﺴﻚ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ. ــﺳ
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن ﻣﺸﺎﻏﻞ و 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻛﺎر در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﮫ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ 
ﻛﮫ ﻣﻲ ﺑﺎﯾﺴﺖ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﺮ آﻏﺎز ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ھﺮ ﭼﮫ زودﺗ
ﺘﺎﯾﺞ ــﭼﮫ ﻧ ﭼﻨﺎن. ﮔﺮدد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﻨﺪﭘﯽ و ھﻤﮑﺎران 
ﺘﺮﯾﻦ ــﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺑﯿﺸ
ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع درد، ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن 
درﺻﺪ( و  03/4ﺑﺎر ﺳﻨﮕﯿﻦ)
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺪه ــﻛﻨﻨﺪه و ﺗﺴﻜﯿﻦ دھﻨ
ﺎدن ﻃﻮﻻﻧﻲ و ــدرد، اﯾﺴﺘ
 95/2درﺻﺪ و  75/6) اﺳﺘﺮاﺣﺖ
درﺻﺪ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ( ﺑﻮده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ (. 81)،اﺳﺖ
ﺎم ﺷﺪه از ارزﯾﺎﺑﻲ ھﺎي اﻧﺠ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺟﺎ ﻛﮫ وﺿﻌﯿﺖ  نآ
ﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎر، ، وزن ﻧﺑﺪن
 ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن و ﺣﻤﻞ ﺑﺎر و
ﺟﺎ ﮫ ﺑ ارﺗﻔﺎﻋﻲ ﻛﮫ ﺑﺎر ﺟﺎ
ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻋﺪم وﻗﻔﮫ 
ﺎده ـﺘﺮاﺣﺖ و اﯾﺴﺘــﺟﮭﺖ اﺳ
ﻛﺎر ﻛﺮدن از ﺟﻤﻠﮫ رﯾﺴﻚ 
-ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ھﺴﺘﻨﺪ ﻛﮫ در ﺳﺎﻟﻦ 
داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺴﯿﺎر  ﻏﺬاﺧﻮری
ول ﺑﻮده و ﺑﮫ وﻓﻮر ﻣﺘﺪا
 ﺑﻨﺎ .ﻮدــﺪه ﻣﻲ ﺷــﻣﺸﺎھ
اﯾﻦ، ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  ﺑﺮ
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎداﺗﻲ ﺟﮭﺖ ﭘﺸﮕﯿﺮي از 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺎره ﺗﻮان ﺑﮫ ﻧﻜﺎت زﯾﺮ اﺷ
 ﻛﺮد:
دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﺟﺮاي - 1
ﺗﺎﻛﯿﺪ ﺑﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن و ﺣﻤﻞ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎر و ﻋﺪم ﭼﺮﺧﺶ و 
 ﺧﻤﺶ ھﻤﺰﻣﺎن
ھﺎي  ﻃﺮاﺣﻲ اﯾﺴﺘﮕﺎه- 2
 اﯾﺴﺘﺎده-ﻛﺎر ﻧﺸﺴﺘﮫ
ﺑﺮﻗﺮاري ﭼﺮﺧﮫ ھﺎي - 3
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎر و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎ 
 ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ 
ﺜﺮ وزن ــﺣﺪاﻛ ﻛﺎھﺶ- 4
ﺑﮫ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ  ﮫﻮادي ﻛــﻣ
 ﺟﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.ﮫ ﺑ ﺟﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺻﻨﺪﻟﻲ و - 5
ﭼﮭﺎر ﭘﺎﯾﮫ ھﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و 
 ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺰھﺎي ﻛﺎر 
دﺳﺖ ﮫ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﺑﺮ
ﻣﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي ﻣﻲ آ
ﻮع ــﯿﺰان ﺷﯿــﺷﻮد ﻛﮫ ﻣ
-ﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲــﻢ اﺧﺘــﻋﻼﺋ
ﺎرﮔﺮان ــﻼﻧﻲ در ﻛــﻋﻀ
داﻧﺸﮕﺎه  ﻮریــﻏﺬاﺧ ﺳﺎﻟﻦ
. ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻲ ﺗﮭﺮان
ﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﻚ ــھﻢ ﭼ
ﺎس روش ــﺑﺮ اﺳ ﻼ ﻛﮫــاﺑﺘ
ﻮﯾﺎي ــﺖ آﻣﺪ ﮔــدﺳﮫ ﺑ CEQ
 ﻂــﻮدن ﺷﺮاﯾــﺐ زا ﺑــآﺳﯿ
ﻦ ــﯿﻂ ﻛﺎر در اﯾــو ﻣﺤ
 ﻨﺎــﺑ .ﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪــﺻﻨﻌ
اﻧﺠﺎم  ،ﻦــاﯾ ﺮــﺑ
ﺖ ــﻼﺣﻲ ﺟﮭــﺪاﻣﺎت اﺻــاﻗ
ﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻛﺎر ﺿﺮوري ــﺑﮭ
  اﺳﺖ.
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Abstract 
 
Introduction: Workers Musculoskeletal dis-
orders (WMSDs) represent as one of the 
leading causes of occupational injury and 
disability in the developed and developing 
countries. For this reason, many researchers 
have evaluated WMSDs and their risk fact-
ors. Current study was conducted to deter-
mine the prevalence of WMSDs among 
workers of a kitchen in the Tehran Univer-
sity of Medical Sciences. The results of this 
study may be used to develop preventive 
strategies in the work place and improve 
health condition for the workers. 
 
Materials & Methods: In this descriptive 
cross-sectional study, all the members of 
university's kitchen were studied and tot-
ally, 21 workers participated. Body ness 
Questionnaire was used to study the preva-
lence of WMSDs and the QEC technique 
was applied to evaluate physical exposure 
to the risk factors. Picturing technique was 
used to collect required data from each wor-
ker and each workstation. All of the 21 
workers were photographed. 
  
Findings: 72.4% of the workers suffered fr-
om at least a symptom of the disease during 
the last 12 months. The most of symptoms 
were reported in lower back (48.2%), neck 
(34.4%) and upper back (26%). Furth-
ermore, based on the results, QEC was fou-
nd to be an appropriate and reliable techn-
ique for evaluating the level of exposure to 
WMSDs risk factors.   
 
Discussion & Conclusion: This study sho-
wed that WMSDs occurred at a high rate in 
the studied population. Major ergonomic 
problems were found to be awkward pos-
tures, manual material handling and back 
rotation and bending.  It is necessary to 
exert some interventional and corrective 
measures in order to reduce the risk of 
WMSDs.  
 
Keywords: posture, musculoskeletal disor-
ders, QEC technique                  
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